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とがある。今回、T 波オーバーセンシング (TWOS) による不適切
作動を機種変更することにより回避できた症例を報告する。
【症例】25 歳男性。2006 年 5 月就労中意識消失し、救急隊の AED
にて蘇生後当院に搬送された。患者は Brugada 症候群の家族歴を




し、緊急 ICD チェックを行い不適切な除細動が 7 回確認された。
データを確認すると R 波減高による TWOS を認めたため、Decay 
Delay を変更し経過観察とした。その後も再び TWOS による不適
切作動は発生し、VF ゾーン設定を変更したが、減高した R 波と T
波はほぼ同じ波高値であり、センシング感度の変更は VF アンダー
センスの危険性があるため、それ以上の設定変更なしでフォローを
行った。電池交換の時期が近づいたタイミングで SJM 社製 Fortify 
ST DR が上市され、本機では TWOS 対策の低周波減衰フィルター
が搭載されているため、この機能が有効であるかメーカーに事前解
析を依頼した。結果、低周波減衰フィルターで TWOS を概ね回避
できることを確認後、2012 年 8 月交換を施行した。交換後 TWOS
は確認されていない。
【まとめ】ICD 治療において TWOS を回避する方法として様々な
















































歳男性。2005 年、他院で HCM,SSS と診断され、DDD ペースメー
カを植え込んだ。2014 年 1 月、電池寿命減少のため当院を受診し
2 月に交換となった。術前検査で、心房、心室のペーシング率が
100% であること、自己脈が約 30bpm で出現すること、閾値やリー
ド抵抗に問題がないことを確認した。電池の残量は ERI まで 11 か
月であった。ペースメーカの設定上、自己脈を温存したまま電池の
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【症例】66 歳女性、高度房室ブロックの患者。左脚ブロックを伴う
心不全治療中であった為、2011 年 7 月、初回 CRT-D の植え込み
を行った。植え込み後、CRT-D に関連したトラブルは一度も無く
経過していた。デバイスは Boston 社製 COGNIS DF-4、RA リー
ド は SJM 社 製 TENDRIL2088TC/52、RV リ ー ド は Boston 社 製
ENDOTAK　RELIANCE　G 0296、LV リードは Medtronic 社製 
Attain Ability Plus 4296/88 である。
2014年2月にめまいを主訴に当院受診。通常のチェック（閾値、波高、
インピーダンス、記録されているイベント）では異常を認めなかっ
たが、経過観察入院となった。翌日、めまい症状に引き続く意識消
失発作が出現し、心電図モニターでは心停止が確認された。心停止
回復後、通常のチェックでは異常を指摘できなかった。心内心電図
を確認すると心室リード側にて心房波が検出されており、心室の
オーバーセンスにて心停止に至った事が判明した。右心室リードの
コイル部で心房波をセンシングし、心室のオーバーセンスを生じた
と考えられた。ログを確認すると、数か月前から頻度は少ないが極
端に低い R 波高を認めた。本症例では、心房波による心室オーバー
センスを回避するためには、心室のセンスを 0.7mV まで鈍くする
必要があった。自己の QRS が全くないこと、これまでに頻拍イベ
ントがないことを踏まえ、心室リードの感度は 1.5mV まで鈍くし
た。その後、遠隔モニタリングシステム（LATITUDE）にて経過
観察中である。患者の自覚症状がある場合には通常のチェックだけ
でなく、ログの確認を行う事が重要と考えられた。このようなケー
スは稀なため、考察を加え発表する。
